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 ﭼﮑﯿﺪه
 .  آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ :ﻫﺪف
 دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻠﻮغ در آﻧﻬﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه، 01 ، اﺳﺖﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :روش
اﻧﺪ، ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ  و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﯾﮑﯽ از ﻣـﺪارس ﮐﻢ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺷﺪه  دﺳﺖ
 ﻣﺮﺑـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 01و ( ﻣﺎدران ﻫﻤـﯿﻦ دﺧﺘـﺮان ) ﻣﺎدر 01، ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧﻪ 
اﻧـﺪ، ﮐﺎر در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟـﻮان داﺷـﺘﻪ  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 21ﮐﻢ ﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﮐﻪ دﺳﺖ ﻣﺪارس را 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻏﯿﺮﺳـﺎﺧﺘﺎری و ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ،ﺑﺮای ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت . اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻠـﻮغ، ﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان، وﺟﻮد ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ در د  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ  روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻪ داده
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در آﻣﺎدﮔﯽ و آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان، ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ، آﮔﺎﻫﯽ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻬـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪک و درک و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن از ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، وﺟﻮد ﺷﺮم در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻧﯿﺰ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران  :ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻧﺒﻮد و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ و رواﻧﯽ دوران ﺑﻠﻮغ 
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 .ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺴﯿﺎری از دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑـﺪون آﻣـﻮزش درﺑـﺎره 
ﺑﯿﻨﻨـﺪ  را در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﻠﻮغ ﻣﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، وﻗﺘﯽ ﺧﻮد 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ . ﺷﻮﻧﺪدﭼﺎر ﺷﮕﻔﺘﯽ ﻣﯽ 
 ﺑﻪ اﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
(. 7731، 1ﯾﻮﻧﺴـﮑﻮ  )دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻼم دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎی زﯾـﺎدی در ﺑﺮای دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ، ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺳﯽ، و ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺨﺶ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺑﺎرداری، ﻣﺴﺎﺋﻞ 
آﯾﺪ، اﻣـﺎ ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ و واﮐﻨﺶ 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ (. 8991، 3ﻮزاﻧ  ـو ﻻ 2ﺮرﮐﺷﻮﻣﺎ)ﻧﻨﺪ ﻣﺎﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ  ﺑﯽ
دوران ﺑﻠﻮغ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺬر از اﯾـﻦ دوران در ﻫـﺮ دو 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﻟﯿﮑﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺧﺘﺮان ﺟﻨﺲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، در دوران ﺑﻠﻮغ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﯽ 
ﭼﺮا ﮐﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان اﻓﺰون ﺑﺮ ﮔﺬر از دوران ﺣﺴﺎس 
و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ( ﺑﻮدن زن) ﺧﻮد ﺑﻠﻮغ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
دﺧﺘـﺮان . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ای ﻣﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ دارای ﺷﺮاﯾﻂ وﯾﮋه 
اﻣﺮوز، ﻣﺎدران ﻓﺮدا ﻫﺴﺘﻨﺪ و در زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺳـﺎزﻣﺎن )ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺧﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪی اﯾﻔـﺎ 
دﻻﯾـﻞ  در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ (. 2991، 4 ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
وﯾـﮋه ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻧﻪ اﻋﺘﻘﺎدی و ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﻪ 
دﺧﺘﺮان ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﺳـﺖ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
 و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ و رواﻧﯽ دوران ﺑﻠﻮغ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺴﺐ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺎآﮔـﺎه و 
ﺸـﮑﻼت  ﺧـﻮد دﭼـﺎر ﻣ ﯽﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔ 
اﻓﻀـﻠﯽ، زارع و ﻣﻠـﮏ )ﺷـﻮﻧﺪ ﺟﺪی ﺑﺪﻧﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ 
اﻧـﺪ دﺧﺘﺮاﻧـﯽ ﮐـﻪ  ادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن د  ﺑﺮرﺳﯽ(. 7731ﺟﻨﺪﻗﯽ، 
اﻧـﺪ و از ﭘـﯿﺶ رو ﺷـﺪه ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ روﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺎﻓﻞ  ﺑﻪ
ﻫﺎ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ آﮔﺎﻫﯽ در اﯾﻦ ﺑﺎره ﺑﻪ آن  ﻫﯿﭻ
اﻧﻮاع ﻣﺸﮑﻼت ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﭼـﻮن اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه ﺷـﺪﯾﺪ، 
ﻫﺎی وﺳﻮاﺳﯽ و ﺣﺘﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﻮدن، ﮔﺮاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﮐﺜﯿﻒ 
ﻮﻣﯽ ﺑﺎور ﻋﻤ (. 6731ﺑﯿﺎﺑﺎﻧﮕﺮد، )اﻧﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دﭼﺎر ﺷﺪه 
ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫـﻢ ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ در 
، ﮐﯿﻮﻣﻨـﮓ و 5ﮐﯿﻮﻣﻨﮓ)آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 (.1991، 6ﮐﺎﯾﺮن
ﺗـﺮﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻧﻬﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬـﻢ 
ﻧﻘﺶ را در آﻣـﻮزش و اﻧﺘﻘـﺎل اﻃﻼﻋـﺎت و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی 
، 8 و ﺳـﺎﻧﺪرز7ﺟﮑﺴـﻮن)ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑ ـﻪ ﻧﻮﺟـﻮان دارد 
ﮏ از اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده در آﻣـﻮزش ﮔﺮﭼﻪ ﻫﺮ ﯾ (. 3991
 ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻣـﺎدر در ،ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺎرزﺗﺮ از دﯾﮕﺮان ﻣﯽ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را از ﻣﺎدران ﺧـﻮد ﻓـﺮا ﻣـﯽ 
؛ 0831؛ ﻓﯿـﺮوزان، 7731؛ اﺳـﮑﻨﺪری، 1731اﺣﻤـﺪی، )
ﻮزش ﺑﻠﻮغ ﺑـﻪ ﻣﺪارس ﻧﯿﺰ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣ . (9731ﺑﺎﻗﺮﺻﺎد، 
؛ 8631ﻣـﯽ، رآز)ﮔﯿﺮﻧﺪ دﺧﺘﺮان در ﺟﺎﯾﮕﺎه دوم ﻗﺮار ﻣﯽ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ(. 0731ﻗﺎﺋﻤﯽ، 
ﭘﺪران، ﻣﺎدران، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻣﺮﺑﯿﺎن از ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و )دوران ﺑﻠﻮغ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ 
 ،ﻫ ــﺎی ﯾﺎدﺷ ــﺪه  ﺑﺮرﺳ ــﯽ(. 6731آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، 
ﺗـﺮی ﺑـﺮای را ﺑﺮآن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﯿـﻖ ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻـﻠﯽ آﻣـﻮزش ﺑﻠـﻮغ در 
 1   .دﺧﺘﺮان اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
ای ﮐﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻧﻈﺮﯾﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺶ و ﭘﮋ ﯾﮏاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ( 0002، 01 و ﻣﯿﺲ 9ﭘﭗ)اﺳﺖ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ای ﺑـﺮای ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ،  ﻮهﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺷـﯿ . اﺳﺖ
ﻫﺎ، درک ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ، ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐﻠـﯽ ﯾـﮏ  ﭘﻨﺪاﺷﺖ
اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ و رﻓﺘﺎر اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش اﺳﺎﺳﯽ در ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﺪت
ﺷﻨﺎﺳـﯽ، آﻣـﻮزش و ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ  روان ،ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮدم
ﻫﺎی ﺗـﺎرﯾﺨﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘﺮورش، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﺎر  ﺑﻪ ﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎی آﻣ  ﺑﺮرﺳﯽ
 .رود ﻣﯽ
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ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه ای، ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ  زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐـﺎرآﯾﯽ زﯾـﺎدی ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ 
، وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ )دارد 
 1اﺳـﺘﺮاﺑﺮت  )ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖو در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ( 9731
ی ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﯽ  (.9991، 2و ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﺳﺖ و ﺣﺠﻢ آن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ 
ای از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺰرگ داﻧﺴـﺖ ﺗـﻮان آن را ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻧﻤﯽ 
را ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 9991 ،ﺮﻨﺘاﺳﺘﺮاﺑﺮت و ﮐﺎرﭘ )
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﯾـﺎ ﻫـﺎﯾﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده اﻓﺮاد ﯾـﺎ ﮔـﺮوه 
اﻓـﺮادی ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺪﯾﺪه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در آﻣـﻮزش و آﻣـﺎدﮔﯽ دﺧﺘـﺮان ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺑـﺮای (. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس )اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
 ﻣـﺎدر، ،دﺧﺘـﺮ ﻧﻮﺟـﻮان )از ﻫﺮ ﮔﺮوه ﮔﯿﺮی ﻧﺨﺴﺖ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .آوری ﺷـﺪ دﻫﺎ ﮔﺮ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و داده ( ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 ﻧﻔﺮ رﺳﯿﺪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ ﺑـﻪ 03ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﻪﻧﻤﻮ
ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت، داده 
 دﻧﺒـﺎل ﻧﺪاﺷـﺖ و ﮐﺪﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ درﺧـﻮر ﺗـﻮﺟﻬﯽ را ﺑـﻪ 
 ﻣﺮﺑﯽ 01 ﻣﺎدر و 01 دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان، 01(. 0831ﻣﺤﻤﺪی، )
اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ 
ﻃﻠﺐ و ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃﻮر داو اﻓﺮاد ﺑﻪ 
 ﺗﺎ 31آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ داﻧﺶ . ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﮐﻢ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺷـﺪه و  ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ دﺳﺖ 51
ﺑﺎﯾﺴﺖ در زﻣﺎن اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ 
 و در ﯾﮑﯽ از ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺷـﻬﺮ ﻧﻤﻮدهﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ 
ﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، از ﻣ. ﺗﻬﺮان ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
. ﺑﯿﻦ ﻣـﺎدران ﻫﻤـﯿﻦ دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﯽ از ﻣﯿﺎن ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐـﻢ  و دﺳـﺖ هﮐﻪ دارای ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ﺑﻮد 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺴـﺌﻮل  ﺳﺎل در ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ 21
ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳـﻪ ﮐـﺎر ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ  3ﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻏﯿﺮﺳﺎﺧﺘﺎری اﻃﻼﻋ
 .ﺑﺮده ﺷﺪ
 ﺑﺎورﻫﺎ، (اﻟﻒ: ﻫﺎ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ، ﺗﺠـﺎرب و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻫﺎ، آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش  ارزش
ﻫﺎی آﻣﻮزش ﺑﻠـﻮغ در اﺟﺰاء و ﺷﯿﻮه (  ب ،ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﻠﻮغ 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در (  ج ،دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟـﻮان 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی  ﺣﻞو راه رات اﻧﺘﻈﺎ(  د  و آﻣﻮزش دﺧﺘﺮان 
زﻣـﺎن و ﻣﺤـﻞ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﺑﺮای آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان 
ﮐـﻼس ﺧـﺎﻟﯽ، )ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ 
ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺎزﺧﺎﻧﻪ و اﻃﺎق ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺤﻞ ﮐـﺎر 
ﻫﺎ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ اﻓـﺮاد  ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .(ﻣﺎدر و ﯾﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
در ﻣﺠﻤـﻮع  آﻧﻬـﺎ  ﻣـﺪت  و روی ﻧﻮار ﺻﻮﺗﯽ ﺿﺒﻂ ﺷﺪ 
 03 ﺗـﺎ 52ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ) دﻗﯿﻘﻪ 018
( ﮐﻠﻤﻪ ﺑـﻪ ﮐﻠﻤـﻪ ) ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺑﻮد( دﻗﯿﻘﻪ
 در ﺣـﯿﻦ ﻫـﺎ  واﮐﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﯽﯽ از ﯾﻫﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﺎدداﺷﺖ 
ﮐـﺮدن ﻫـﺮ  ﭘﯿـﺎده .ﺑـﺮداری ﺷـﺪ  ﭘﯿﺎده و ﻧﺴﺨﻪ ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
. ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿـﺪ  ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 21-41ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ 
ای ﺗﺤﻠﯿﻞ روش ﻧﻈﺮﯾـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺰﯾﻪ و  داده
ﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﺪﮔﺬاری و دﺳﺘﻪ 
ﻫﺎ ﻫﺎ، در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ رﻓﻊ اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺑﻌﻀﯽ از داده  داده
 .ﺪﺷ ـ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑـﺮار ،و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
 3 ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺎ روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ 
(. 9991 ﮐـﺎرﭘﻨﺘﺮ، اﺳـﺘﺮاﺑﺮت و )ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﺪه ﺑﺮداری و ﮐﺪﮔﺬاری ﻫﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ .ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  داده ﮐﺪﮔﺬاری 421ﺳﺎزی اول ﻣﻔﻬﻮم 
 داده در 421 اﯾﻦ ،ﺳﺎزیو در ﻣﺮاﺣﻞ دوم و ﺳﻮم ﻣﻔﻬﻮم 
ﺳـﭙﺲ در .  ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯽ ﺧﻼﺻـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 3ﻬﻮم ﺑﺎ ﻔ ﻣ 21
ﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮم، ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺳﺎﺳـﯽ در ﻣﺮﺣﻠ
 ﻫﺎیﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
 2 .و ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﭼﻬـﺎر ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫﺎی ﺑﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 :اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ________________________________________
 retnepraC -2  trebuartS -1
 weivretni derutcurtsnu -3
 sisylana evitarapmoc tnatsnoc -3
 
 وﺟﻮد ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ در ﺑـﯿﻦ دﺧﺘـﺮان، ﻣـﺎدران و -1
 ﮐﻠﯿـﻪ .ﺑﻠـﻮغ آﻣـﻮزش ﺪ ﻨ  ـﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﻓﺮآﯾ 
در ﺑـﯿﻦ “ ﺷـﺮم وﺧﺠﺎﻟـﺖ ”ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺟﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
غ اﺷـﺎره ﻮدﺧﺘﺮان، ﻣـﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن در دوران ﺑﻠ  ـ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺴـﻤﯽ در دﺧﺘـﺮان . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ان دﻫﺪ، ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟـﺖ در دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮ رخ ﻣﯽ 
ﺷﻮد، ﺧﻮد ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﯿـﺰ آﻏﺎز ﻣﯽ 
اﻧـﺪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﭼﻮن اﯾﻦ اﺣﺴـﺎس را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده 
ﻫـﺎ ﭼﯿـﺮه ﺷـﺪه و   اﯾـﻦ اﺣﺴـﺎس ﺑـﺮ آن،آﻣـﻮزش
ﻫـﺎی ﻻزم را ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت و آﻣـﻮزش  ﻧﻤﯽ
دﺧﺘﺮان اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن 
ﺷـﺮم و )ﺮان ﺘ  ـ رﻋﺎﯾـﺖ اﺣﺴـﺎس دﺧ یﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮا 
 از ﺑـﺎزﮔﻮﮐﺮدن ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﻠـﻮغ ﺧـﻮدداری (ﺧﺠﺎﻟﺖ
 .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻣـﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺪرﺳـﻪ در -2
ﻣﺘﻐﯿـﺮ .  از ﻧﻈـﺮ ﺑﻠـﻮغ آﻣﺎدﮔﯽ و آﻣـﻮزش دﺧﺘـﺮان 
ﻫـﺎ  آوری دادهدﻫﺎ و ﮔﺮدﯾﮕﺮی ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ، ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑـﻮد ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن در آﻣﺎدﮔﯽ و آﻣﻮزش دﺧﺘﺮان 
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﯾﻌﻨـﯽ ﺷـﺮم و 
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎور داﺷـﺘﻨﺪ . ﺧﺠﺎﻟﺖ دارد 
ﮐﻪ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺴـﺌﻮل آﻣـﺎدﮔﯽ و 
ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﺑﯽ  و آﻣﻮزش دﺧﺘﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ از ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮد ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن . ﺪﻨﻫﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘ  آن
 . داﺷﺘﻨﺪﺑﺎورﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺧﻮد 
ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ .  ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ -3 
ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸـﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش 
 ﺣﺘـﯽ  و ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﺪارﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن آﻣﻮزش دﻫﯿﻢ 
ﻧﻮﺷـﺘﺎری و ﻏﯿﺮﻧﻮﺷـﺘﺎری آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ 
اﯾـﻦ ﻣﺮﺑﯿـﺎن از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓﺮﺻـﺖ . دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪارﯾﻢ 
ﺑـﺮای آﻣﻮزش و ﯾﺎ ﮐـﻼس ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﻣﺸﺨﺼـﯽ 
 .ﻮزش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎراﺣﺖ ﺑﻮدﻧﺪآﻣ
اﻃﻼﻋـﯽ و درک و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ دﺧﺘـﺮان،   ﮐـﻢ-4
ﭘﺎﺳـﺦ . ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از ﭘﺪﯾـﺪه ﺑﻠـﻮغ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ آن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻓﯽ از ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آن 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﻠـﻮغ را ﺑﺤﺚ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺣﺘﯽ ﻧﻤﯽ 
ﯾﻒ ﮐﻨﻨﺪ و از ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻧﮑـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﯾـﻦ ﺗﻌﺮ
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت آن . دوران آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
غ ﮐﻪ ﻮﻫﺎی ﺑﻠ درﺳﺖ ﻧﺒﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 .ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻇﻬﺎرات درﺳﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪدرﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 
 ﺑﺤﺚ
 ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻣـﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ  ﻫﻤﺎن
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ در آﻣ ــﺎدﮔﯽ و آﻣ ــﻮزش دﺧﺘ ــﺮان ﯾﮑ ــﯽ از 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻗـﺮار 
؛ 7731 ﺳـﻬﺮاﺑﯽ، )ﻫـﺎی ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘ
در را ﻧﯿﺰ ﻏﻔﻠـﺖ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣـﺎدران ( 7731اﺳﮑﻨﺪری، 
آﻣﺎدﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ و اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﮔـﺰارش 
 ﺎ ﺗ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺎل در ﻣ ــﻮرد ﻧﻘ ــﺶ اﻣ ــ. اﻧ ــﺪ ﻧﻤ ــﻮده
ﻣﺪارس و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﺎم 
 .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش ﺑﻠـﻮغ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وﯾﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از  ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ 
 ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻮزش ﺑﻠﻮغ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺪون و ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣ 
 (.7731اﻓﻀﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻣﻠﮏ)
ﮐﻢ آﮔﺎﻫﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ دﺧﺘـﺮان، ﻣـﺎدران و 
 ﻣﺪارس از ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﻫﺎی ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﮑﯽ از 
ﮐﻨﻨـﺪ ﺷـﺪه اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﺤﻤـﺪی، ؛9731؛ ﺑﺎﻗﺮﺻـﺎد، 0831، ﺟﺎ، ﻓﯿﺮوزان  ﻫﻤﺎن)
 (.7731؛ ﺳﻬﺮاﺑﯽ، 1731
ﻫـﺎی ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر، ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
وﯾﮋه دﺧﺘﺮان از اﻃﻼﻋـﺎت درﺳـﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ و رواﻧﯽ دوران ﺑﻠﻮغ 
 (.7731اﻓﻀﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻣﻠﮏ)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
 ﻫﺎیﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ ،ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣـﺎدران از ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﯾﻦ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ را ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ 
؛ 7731ﻧﯿـﺎ و ﮐﻤـﺎﻟﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ ﮐﺮﯾﻤـﯽ، )ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻠـﻮغ 
ﻫﺎ در آﻣﺎدﮔﯽ و آﻣـﻮزش  ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ آن  و (7731ﺳﻬﺮاﺑﯽ، 
اﯾـﻦ در (. 7731اﺳـﮑﻨﺪری، )اﻧﺪ دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻣـﺎدران  ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و ﺑﯽ ﺖﻫﺎ ﻋﻠ  ﺑﺮرﺳﯽ
آﻣـﻮزش در زﻣﯿﻨـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی . ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
 ﻣﺪرﺳ ــﻪ و ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ دوران ﺑﻠ ــﻮغ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺧ ــﺎﻧﻮاده، 
اﺳـﮑﻨﺪری، )ﮔﯿـﺮد ﻫﺎی ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺻـﻮرت ﻣـﯽ  آﻣﻮزش
ش در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ آﻣﻮز ( 7731
ﺑﺎﺷـﺪ رس ﻣـﯽ دوران ﺑﻠﻮغ دﺧﺘﺮان ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺎدر و ﻣﺪا 
از اﯾـﻦ رو در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻪ (. 0731آﻟﻨﺴﻮن، )
ﻋﻨﺼﺮ ﯾﺎدﺷﺪه، ﯾﻌﻨﯽ دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 .ﻣﺪارس، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺑﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ دﺧﺘـﺮان ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎی ﺑﻠـﻮغ، اﺣﺴـﺎس  ﻧﺸﺎﻧﻪ زدﺧﺘﺮان از ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮو . ﺷﺪ
ﻫﺎی ﮐﻨﻨﺪ و زﻧﺎن در ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ در دوران ﺑﻠﻮغ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از آن ﺑﻪ 
ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ  وﯾﮋه در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﯾﺎد ﻣﯽﺧﻮد ﺑﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺧـﺎﻃﺮه و ﺗﺠﺮﺑـﻪ از واﮐﻨﺶ رواﻧﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﻣﻬﻢ 
، 2ﻦ و ﺳﺴـﺮﮐﻮﺋ 1ﻟـﯽ )داﻧﻨـﺪ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺧﻮد ﻣـﯽ 
 (.6991
 ﺑـﺎ ﺷـﺮم و ﺧﺠﺎﻟـﺖ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد  ﺷﯿﻮه
ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻋﺒﺎرت از ﮐﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ 
رﻓﺘﻦ  ﺧﻨﺪﯾﺪن و ﻃﻔﺮه ،ﮐﺮدن از ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﻠﻮغ  دوری
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣـﯽ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﯿﻮه (. 1991، 4 و ﻣﻮرس 3ﻓﻼﻣﻨﮓ)
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آن  از ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﻠﻮغ و ﺑﯽ ﭘﺮﻫﯿﺰ
ﺳﺒﺐ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﻣﺮ اﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗـﺪوﯾﻦ و اﺟـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﺮای اراﺋﻪ آﮔـﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ . ﺷﻮدآﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ 
 و ﺷـﯿﻮه ازﻣـﺎن، ﻣﺤﺘـﻮ   اﻓﺰون ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ،ﻧﻮﺟﻮان
ﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺮد  ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻧﻮﺟـﻮان ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﯾ  ـ،آﻣﻮزش
ﺷـﺮم و ﺧﺠﺎﻟـﺖ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ (. 5991، 5یﮔﺮور ﻣﮏ)
 (.5991، 7 و رﯾﺮدان6ﮐﺎف)ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺖ 
ﺧﻮد را ﮐﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی 
ﺑـﺪﯾﻦ  آﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد  ﻫﺎیدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐـﻪ ﺷـﺮم و ﺧﺠﺎﻟـﺖ در ﺻـﻮرﺗﯽ : ﮐﻨﻨﺪﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
ﯿﺎن، ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑ 
ﺗﺪوﯾﻦ و اﺟﺮای آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻠـﻮغ، ( 1ﺷﻮد، ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑـﺮای آﻣـﺎدﮔﯽ و آﻣـﻮزش ( 2
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدران ( 3  و دﺧﺘﺮان
 یو ﻣﺮﺑﯿﺎن از ﭘﺪﯾـﺪه ﺑﻠـﻮغ و از اﯾـﻦ رو ﺳـﺒﺐ ارﺗﻘـﺎ 
 3 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﯿﺮی از ﻣﻬﺎرت در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و ﺗﻼش ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻣﺤـﯿﻂ ﺻـﻤﯿﻤﯽ و 
 ﺷﺮم و ﺣﯿـﺎ ،ای ﻣﻮارد راﺣﺖ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن، در ﭘﺎره 
ﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﯾ  ـﻣﻮﺟـﺐ ﺧـﻮدداری از ارا 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮای ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾاﻟﺒﺘﻪ در ا . ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
را رو ﻧﺒﻮد ﮐﻨﺘـﺮل اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  از اﯾﻦ ،ﺷﺪﭘﺎﻓﺸﺎری ﻧﻤﯽ 
 .داﻧـﯿﻢ ﻣـﯽ  ﺟـﺪی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﻨﻮان ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑﻪ
دﻟﯿـﻞ روش ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 .ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
رﯾـﺰی ﻣﺤﺘـﻮای ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺮای دوره ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (. 8631... )ﻣﯽ، ﯾﺪا رآز
 ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺎﯾ ــﺎن راﻫﻨﻤ ــﺎﯾﯽ ﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ ﻧﻈ ــﺎم آﻣ ــﻮزش و ﭘ ــﺮورش، 
ﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻣـﺪرس ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
 (.3ص)
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﻠﻮغ و ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و (. 0731)آﻟﻨﺴﻮن، وﯾﻠﯿﺎم 
 :ﺗﻬـﺮان . ﭘﻮر و ﭘﺮوﯾﻦ ﻗﺎﺋﻤﯽ  ﺷﺎﻣﻠﻮﯾﯽ... اﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﻀﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، 
 (.591ص)اﻧﺘﺸﺎرت ﺣﺴﺎم 
 :ﺗﻬـﺮان رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن، (. 1731)اﺣﻤﺪی، اﺣﻤـﺪ 
 (.821-902ﺻﺺ)اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺸﻌﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺎدران ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی (. 7731)اﺳﮑﻨﺪری، ﻣﻨﯿﮋه 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﺧﺘﺮان در دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﺪارس راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﺧﺘـﺮان 
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ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎری، داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﺎﯾﺎنﺷﻬﺮ ارﺳﻨﺠﺎن، 
 (.15-25ﺻﺺ)ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس 
اﺷﺖ ﺑﻠﻮغ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎی آﻣﻮزش ﺑﻬﺪ (. 9731)ﺑﺎﻗﺮﺻﺎد، ﻓﺎﻃﻤﻪ 
دﺧﺘﺮان ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ آن، در ﻣـﺪارس 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ آﻣـﻮزش  ﭘﺎﯾﺎن  ﺗﻬﺮان، 6راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 (.7ص)ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس 
 ﻧﺸﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ :ﺗﻬﺮان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن،(. 6731)ﺑﯿﺎﺑﺎﻧﮕﺮد، اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ 
 (.35-45ﺺﺻ)اﺳﻼم 
 ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ (.7731)ﺳﻬﺮاﺑﯽ، ﺛﺮﯾﺎ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 6731ﺷﻬﺮﮐﺮد، )آﻣﻮز در دوران ﺑﻠﻮغ دﺧﺘﺮان داﻧﺶ 
 (.83-94ﺻﺺ)ﺳﺎل ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول  ﺟﻬﺎن،
 ﻃﺮاﺣــﯽ و ارزﺷــﯿﺎﺑﯽ(. 0831)ﻓﻼﺣــﯽ ﺧﺸــﮑﻨﺎب، ﻣﺴــﻌﻮد 
 ﻣ ـﺪل ﭘﺮﺳ ـﺘﺎری ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﭼﻨﺪﺑﻌ ـﺪی در ﻣﺮاﻗﺒ ـﺖ از ﺑﯿﻤ ـﺎران 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎری، داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ دﮐﺘـﺮی  ﭘﺎﯾﺎناﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ، 
 (.931ص)ﻣﺪرس 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی (. 0831)ﻓﯿﺮوزان، آزﯾﺘﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟـﻮان در دوران ﻋـﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧـﻪ، 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻣـﺪرس 
 (.27-971ﺺﺻ)
ﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻫﺪاﯾﺖ و ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻫﺎ در زﻣ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺤﺚ (. 0731)ﻗﺎﺋﻤﯽ، ﻋﻠﯽ 
 ﺺﺻ ـ) اﻧﺘﺸﺎرات اﻣﯿـﺮی :ﭼﺎپ ﻧﻬﻢ، ﺗﻬﺮان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن، 
 (.24-84
(. 7731)ﻧﯿـﺎ، ﻣﻌﺼـﻮﻣﻪ؛ ﮐﻤـﺎﻟﯽ، ﭘﺮوﯾـﺰ ﮐﺮﯾﻤﯽ، اﻓﺘﺨﺎر؛ رﺣﯿﻤـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻠـﻮغ دﺧﺘـﺮان دوره 
 ﺳﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، . راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 (.08-38ﺻﺺ )91و81ﺷﻤﺎره
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﺧﺘـﺮان (. 1731)ﻣﺤﻤﺪی، ﺧﺪﯾﺠﻪ 
ﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان درﺑﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺖ دوران ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ، ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻣـﺪرس  ﭘﺎﯾﺎن
 (.84ص)
ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ (. 0831)ﻣﺤﻤﺪی، ﻋﯿﺴﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮی ﭘﺮﺳـﺘﺎری، داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﺎﯾﺎنل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮ 
 .(02ص)ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ (. 7731)ﻣﻠﮏ اﻓﻀﻠﯽ، ﺣﺴﯿﻦ؛ زارع، ﻣﺤﻤﺪ؛ ﺟﻨﺪﻗﯽ، ﺟﻌﻔﺮ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ دﺧﺘﺮان ﺳﻤﻨﺎﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻠﻮغ و 
ﺳـﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، . ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﺗـﺄﻣﯿﻦ آن 
 .(3-11ﺻﺺ )9ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺿﺮورت آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 6731)ﻧﮋاد، ﺷﮑﻮه  ﻧﻮاﺑﯽ
ﺷﻤﺎره  ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ، . رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ در ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ 
 (.43-14ﺻﺺ )122
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 6731)وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﭼـﺎپ اول، ﺗﻬـﺮان، وزارت  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯿﺎن، : ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ،ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش 
 .(ص ﭘﯿﺸﮕﻔﺘﺎر)ه، داداره ﮐﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮا
ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺤﻘﯿـﻖ (. 9731)وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 ،ﺗﻬﺮان، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ . 5-8ﮐﯿﻔﯽ 
 (.11ص)اداره ﮐﻞ آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
 ﺑـﺎﻧﮑﻮک -ای در آﺳـﯿﺎ و اﻗﯿﺎﻧﻮﺳـﯿﻪ ﯾﻮﻧﺴﮑﻮ، دﻓﺘﺮ ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺗﺮﺟﻤﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﮐﻼﻧﺘـﺮی راﻫﻨﻤﺎی آﻣﻮزش ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، (. 7731)
 (.5ص)ﻧﺸﺮ و ﺗﺒﻠﯿﻎ ﺑﺸﺮی : ﺗﻬﺮان. و ﻣﻬﺘﺎب ﻋﻠﯿﺰاده
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